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A’ Memorta 


DO MELHOR DOS PAIS!!! 


Aceita la da sepultura, onde ha lao pouco a cruel 
e prematura morte te arrojou, as eternas soudades, 
e as lagrimas da profunda dor dum filho que te con- 
sagrava uma amizade sera limites.... 

Que a tua chara lernbranga me guie sempre em 
todas as accoes da minha vida. 


Freitas da Silva. 






A minha boa Mai 


No desamparo em que a sorte te deixou, 
dever de teu filho voltar para junto de ti, 
paraja mais te deixar. 


A minha Querida Mulher. 

Inalteravel amor, ternura extrema. 


A MINHAS 

Charas Irmans e a men Charo Irmao. 

Sejamos sempre unidos e Amigos, como o 
temos sido ate hoje. 


A todos Os meus PareMcs, e aos meus verdadeiros Amigos. 

Esta pagina perder-se ha como muitas outras, 
porem a amizad^que vos consagro exislira sempre 
no meu coracjao. 


FREITAS DA SILVA. 



Aos Professores 


DA ESC110LA MEDICO-CIRURGICA DO FUNCHAL. 


G rat id an e estiina aos dignos Professores que 
dirigirao rneus primeiros esludos medicos. 


A Messieurs les Professeurs 

DE LA FACULTE DE MEDECFNE DE MONTPELLIER. 


Fos bienveillants conseils, vos instruetives lepons 
ne seront pas tombes sur un sol sterile , voas auiez 
en moi, sur une autre patrie, un fils adoplif, donl 
Vambition la plus chere est de rester digne de la 
famille medicale de Montpellier. 
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AVANT-PROPOS 


Si l’on adopte avec confianee les idees mOdicales Ornises dans la plupart 
des ouvrages classiques en vogue, il est assez facile de faire le diagnostic 
des maladies et d’en instituer le traitement. Quand on a explore les divers 
organes et reconnu quel eSt celui qui souffre, c’est principalement d’apres 
ces indications que doivent etre diriges les agents de la therapeutique. 
Pour beaucoup de rnedecins, dfes qu’on a diagnostique une pleuresie, 
une pneumonie, une angine, une ophthalmie, etc., le problOme est a peu 
presresolu; il ne resteplus qu’a oombattre ces divers etats par des moyens 
pr.is surtout dans la classe des antiphlogistiques. Suivant leur opinion, les 
maladies sont presque toutes des inflammations et rOclament un traite¬ 
ment antiphlogisiique plus ou raoins energique. 

Malgre ce qu’une pareille pratique peut avoir de seduisant, on ne peut 
s’empecher de voir bientot qu’elle est defectueuse et en disaccord avec 
les faits cliniques. L’observation journal^ere demontre, en effet, qu4 
connaitre la forme et le siege dune maladie, c’est en connaitre une partie 
importante, sans doute, mais cependant insuffisante pour mettre surla 
voie des principales indications a remplir. La decouverte des indications 
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majeures exige une etude plus approfondie et plus complete du fait mor- 
bide; elle repose tout entiere sur la notion exacte de la nature de la ma- 
ladie : telle est la veritable source des indications curatives. 

La distinction, non moins pratique que philosophique, admise au sein 
de cette Ecole, entre les differentes parties dont se compose une maladie 
constitute, est de la plus grande utility au point de vue therapeutique. 
Dans tout fait pathologique, il y a deux *choses a considerer ; 1° l’acte 
morbide ; 2° l’etat morbide. L’acte morbide est l’expression phenomenale, 
c’est la traduction exterieure d’une modification dynamique interne; il 
est sous la dependance de ce qu’on appelle l’etat morbide. 

' Celui-ci constitue le fond, l’essence, la nature de la maladie; il a pour 
le clinicien une importance majeure; tandis que l’acte morbide est va¬ 
riable, mobile, changeant, commun a un grand nombre d’etats morbides, 
la meme expression phenomenale pouvant reprtsenter des affections tres- 
differentes sous le rapport de leur nature. 

Ainsi, pour que le diagnostic soit complet et suffisant au point de vue 
de la therapeutique, il est indispensable, non-seulement que le medecin 
etudie les phenom&nes par lesquels la maladie se manifeste, mais encore 
qu’il recherche de quelle nature est l’affection a laquelle ils sont subor- 
donnts, comme l’effet Test a sa cause. 

« Il n’y a que la folle irreflexion de quelques systematiques qui ait pu 
soutenir que toutes les maladies sont identiques par le fond et ne different 
que par leur intensite ou leur siege. Reduite a cette sirnplicite,lamedecine 
ne seraitplus une science, et 1’art consisterait simplementa regler l’energie 
de moyens toujours les memes et a determiner les lieux de leur appli¬ 
cation. 

» Malheureusement pour l’humanite, il n’en est point ainsi; malheureu- 
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sement il existe des maladies distinctes par leur nature, diverses par leurs 
formes, opposees par leurs tendances', et qui exigent des methodes de 
traitement essentiellement differentes dans leur action. La medecine pra¬ 
tique a pour objet la recherche de ces differences, en tant qu’elles peuvent 
servir de base a la science des indications. G’est la son but; c’est 14 aussi 
son caractere et sa gloire *. » 

Les anciens, qui ne possedaifint pas tous les moyens d’investigation 
dont la science moderne s’est enrichie, ne pouvaient pas donner une 
grande importance au diagnostic de la forme et du si6ge; mais, en bons 
observateurs, ils avaient compris que le diagnostic de la nature est la 
chose principale. Aussi etudiaient-ils avecle plus grand soin tout ce qui, 
dans la maladie, le malade et les influences extdrieures, pouvait fournir 
quelque lumiere sur ce point. Aujourd’hui, on se laisse peut-6tre trop 
absorber par la materialite de la maladie, par ce qui tombe sous les sens, 
etl’on n’attache, bien a tort, qu’une importance mediocre a la connais- 
sance de ce qui est au-dessus. 

L’Ecole hippocratique, tout en mettant a profit les acquisitions mo- 
dernes et les resultats obtenus grace aux progtAs des sciences physiques 
et chimiques, a su 6viter l’exageration des novateurs. Gardienne des tra¬ 
ditions sanctionnees par l’experienee des si6cles, elle est constamment 
appliquee a en demontrer la verite et a perfectionner les resultats fournis 
par l’observation attentive et impartiale. Son enseignement clinique, assis 
sur des bases immuables, a resiste aux attaques passionn^es des differents 
systemes qui se sont succede. 

Le diagnostic est pour elle une operation complexe. Etant donn6 une 

1 G. Dupre; Apprecier la valeur respective des sources du diagnostic medical, etc., etc.; 
these de concours pour le professorat. Montpellier, 1848, pag. 3. 


2 


maladie, il nelui suffit pasde savoir qu’elle s’appellepneumonie, p'leu- 
resie, dysenteric, etc.; que la lesion qui la earacterise sidge dans tel point 
et'qu’eile occupe plus ou moins d’Atendue; elite porte plus hatxt ses regards 
et cherche d ddcouvrir, derriere les desordres fonetionnels ou anatomi- 
ques, la cause qui les explique, c’est-a dire la nature 'de Taffection; et 
quand elle sait que celle-ci est catarrhale, bilieuse, inflammatoire , rhit- 
matismale, adynamique ou intermittente, etc., etc., alors seulem'ent elle 
ptessede toutes les donnees dont elle a besoin pour instituer un traitcmtent 
ralionnel et efficace. 

Le moyen qu’elle emploie pour arriver a la solution de Ce difficile pro- 
bldme est l’analyse ciinique, qui est un des plus beaux titres de gloire 
dte 1’ElCole Barthezienne. 

Au moment de rediger toa dissertation inaugurate, j’aurai's 'vivement 
desire presenter a mes Juges le resurnddes principes Clinique's fondamen- 
taiix exposes dans teur Ecole et dans leers savantes lecons. Malheureuse- 
ment cette etude aurait peut-etre exige plus de temps et pins de science 
que je ne pouvais en apporter. Cependarit je tennis a mon projet, et 
j’aurais ete fache de rabandonner comptetement. C’est pour cela que j’ai 
tache de faire 1’application de Ces verites doctrinales a la description cli- 
niqU'ed’une affection qui etait frequente a Montpellier dans ces derniers 
temps, etqui est peut-etre encore pins commune dans le pays ou je dbis 
me livrer d la pratique medicate. 

Puissd-je eprouver la satisfaction d’avoir bien compris les enseignements 
de mes Maitres, et de savoir les mettre bientot a profit dans la carridre 
qui va commencer pour moil C’est late plus ardent de mes veeuati 
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I 

DESCRIPTION GfiNfiRALE. 

« Le cours des saisons ramene tous les ans une serje uniforme de maladies 
qui se developpent parallelement a chaque saison, s'effacent par degres a sa 
disparilion progressive, changent de nature a ses changements, et reviennent 
sous ses auspices a la m6me epoque, aussi fidelement que les fleurs et les 
fruits des champs. Quand les saisons sont regulieres, les maladies correla-^ 
tives naissent et se succhdent regulierement; quand les saisons durent peu 
oil se prolonged, marquent a peine ou se dessinent forlement, les maladies 
annuelles imilent ces anomalies, sont precoces ou tardives, passageres ou 
durables, superficielles ou profondes. S’il arrive enfin, ce qui n’est pas rare 
dans le climat ou nous vivons, qu’une intemperie vjolente snpprime quelque 
saison, les maladies ordinaires ne se montrent point, des affections intem- 
pestives se mettenta leur place, tout comme 1’intemperie usurpela place de 
la saison 1 .» 

1 Fuster; Des maladies de la France, dans leurs rapports avec les saisons, chap. Ill, pag. 90. 





D’une maniere generate, on divise l’annee reguliere en quatre saisons ? 
l’automne, l’hiver, Ie printemps et l’ele. Chacune d’elles a des qualites qui 
lui sont propres et en vertu desquelles elle imprime anx maladies regnantes, 
quels que soient d’ailleurs leur forme et leur siege, une physionomie et un 
cachet particuliers. Ainsi, enautomneet au printemps, saisons dans lesquelles 
le fond de l’air est froid et humide, avec des alternatives continuelles de 
froid et de chaud, de secheresse et d’humidite, de calme et d’agitation de 
l’atmosphere, on observe communemenl l’affeclion catarrhale. II y a ce- 
pendant celte difference entre les deux saisons, que les maladies du* prin¬ 
temps sont habituellement benignes et guerissent avec facilite, et que l’ele- 
ment catarrhal se combine alors de preference avec l’element inflammatoire; 
tandis qu’en automne l’affection saisonniere s’associe plutot a l’element 
bilieux ou putride. Cette derniere circonstance donne plus d’opiniatrete a 
l’affection catarrhale, embarrasse la reaction febrile, rend les mouvements 
de la nature plus lents, et entrave frequemment les efforts de solution. 
L’hiver est la saison oil regne letat morbide inflammatoire, tandis que 
lele, qui s’en distingue par un ensemble de conditions opposees, favorise 
le developpement des maladies accompagees du trouble des fonctions gastro- 
hepatiques : c’est lepoque de l’affection bilieuse, la seule dont nous ayons a 
nous occuper avec detail. 

L’affection bilieuse a ete soigneusement etudiee par les plus grands obser- 
vateurs, et les descriptions qu’ils nous ont laissees ne laissent rien a desirer. 
II suffit, pour s’en convaincre, de lire les ouvrages de Baillou ', de Stahl 1 2 , 
de Tissot 3 * 5 , de L.-L. Fincke ■*, de Stoll 8 , de Grimaud 6 , etc., etc. Tous ces 
travaux, dont 1’importance pratique nous a ete souvent signalee par les pro- 
fesseurs charges de l’enseignement clinique, contiennent ce qu’il y a de plus 

1 Opera omnia, epid., lib. II. 

2 Dissertat. de febribus biliosis. Hal., 1701. 

3 De febribus biliosis. Lausanne, 1758. 

* De morbis biliosis anomalis , occasione epidemise, cujus historia promissa est ab anna 
1776-80; observat., 1780. 

5 Traite de medecine pratique. 

s Cours de fievres. 2« edit., tom. III. 
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utile a connaitre pour arriver au diagnostic et au traiteruent de l’affection qui 
est le sujet de cette monographie. Nous aurons plus d’une fois l’occasion d’y 
recourir dans les pages qui vont suivre. 

Et d’abord, occuponsnous de faire le tableau des symptomes par lesquels 
elle s’exprime dans la majority des cas, et qui constituent sa physionomie 
habituelle. 

L’affeclion bilieuse debute par des phenomenes indiquanf, le trouble des 
principales fonctions, mais surtout la surcharge et le derangement de l’appa- 
reil digestif. Le malade accuse une tension penible a la region epigaslrique, un 
sentiment de malaise, unetatde faiblesse indef.nissable, une lassitude extreme 
au moindre mouveraent, et meme des douleurs dans les membres. II se plaint 
de pesanteur de lete, de cephalalgie sus-orbitaire, d’eblouissements, de tinte- 
ments d’oreilles. La face est pale, legerement teinte de jaune; cette colora¬ 
tion est surtout evidente aux sclerotiques, vers les ailes du nez et au pourlour 
des levres. La bouche est mauvaise, souvent amere ; l’haleine est fetide. La 
langue se reeouvre d’un enduit blanc sale, plus ou moins jaunatre. En mSme 
temps il y a de la soif; le malade desire les boissons fraiches et acidulees, 
et temoigne la plus grande repugnance pour les tisanes chaudes. Au niveau 
du creux epigaslrique on constate, avons-nous dit, un etat de tension et une 
douleur que la pression rend quelquefois tres vive. C’estla une des localisa¬ 
tions les plus constantes de la maladie. 

II y a de l’inappetence , du degout pour les viandes et les aliments gras. 
On observe des nausees etmeme des vomissements, ou bien de la constipa¬ 
tion ; d’autres .fois , les selles sont liquides et plus frequentes; le ventre de- 
vient alors le siege de borborygmes, de gargouillements. Les malades sont 
dans un etat de lapgueur morale et physique, et, quoiqu’rls eprouvent de la 
somnolence, ils passent les nuitsdans l’insomnie. Des qu’ils s’assoupissent, 
leur esprit est agite par des reves fatigants. Quelques frissons vagues et legers 
parcourent la surface du corps et se dissipent rapidement. 

Au bout de quelques jours ( quatre, cinq, six , sept jours, suivant les cas), 
la fievre se declare. Elle est annoneee le plus souvent, dans l’apres-midi, par 
la survenance d’un frisson qui n’estpas toujourstres-prononce: c’est «plutot 
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un mouvement d’horripilation; carle malade eprouve moinsune sensation bien. 
accusee de froid, comme dans l’invasion des fievres catarrhales , qu’urae sen¬ 
sation analogue a celle que feraient eprouver de petites pointes dont la peau 
serait percee \» Ce frisson est immediatement suivi d’une chaleur viveet bru- 
lante. La main , promenee alors sur la surface du corps, subit une impres¬ 
sion desagreable, que Galien comparait a celle que produit le contact de la 
fumee sur la muqueuse oculaire. Cette chaleur incommode s’accompagne d’in- 
quietude , d’anxiete et de gene de la respiration. Le pouls est tantot frequent, 
plein, developpe ; tantot il est obscur, petit, concentre, caracteres qui an- 
noncent plutot 1’oppression que 1’abolition des forces. 

Une fois que la fievre est dechree , les symptomes precedemment indiques ' 
acquierent plus d’intensite. La cephalalgie sus-orbitaire devient tres-vive; il 
y a meme des vertiges, de la titubation ; qiiand le malade se leve ou qu’il 
s’assied sur son lit, il peut a peine se tenir, il lui semble que tout tourne 
autour de lui. La suffusion jaunatre de la face se prononce da.vantage et s’e- 
tend quelquefois a toute 1’enveloppe cutanee. Les pommettes sont le siege 
d’une rougeur sombre et marbree, qui tranche sur la teinte generate de la 
face ; les yeux sont fixes et brillants. 

Du c6te des organes digestifs, on note l’amertume excessive de la bouche. ■ 
Le malade, incommodd par ce gout desagreable, cherche a s’en debarrasser, 
et rejette a tout moment une tres-faible quantite d’une salive blanche et ecu- 
meuse que Stoll compare a une dissolution de savon qu’on fait mousser 1 2 . La 
Cavite buccale est constamment seche, ce qui- explique la soif inextinguible 
qui tourmente les malades. L’haleine est d’une fetidite repoussante. Lalangue 
participe a l’aridite de la bouche et du gosier; elle est etroite, effilee, d’une 
couleur rouge plus ou moins vive sur les bords et a la poinle, recouverte, 
dans le resle de son etendue, d’un enduit muqueux jaunatre qui, en se des— 
sechant, se fendille dans le sens de la longueur de la langue. Chez quelques 
sujets, cet organe, ainsi que la levre inferieure, presente un tremblement par- 
ticulier dont il faut etre averti. La perte de l’appetit est complete. 

1 Grimaud, ouvrage cite, tom. HI, pag. 12. 

2 Aphor. 348. 


La pression exercee au riive&n du creux epigastrique et de Thypochondre 
droit donne lieu a une douleur quelqnefois assez vive. II y a des envies de 
vomir et meme des vomissements de matieres liquides', jaunatres ou vertes, 
qui, en traversant la gorge et la Louche, semblent bruler la membrane mu- 
queuse, etagacent fortement les dents si les vomissements ont lieu quelque 
temps apres les repas. Dans lescas oil le mala.de rend des selles diarrheiques, 
ce qui est le plus ordinaire, le ventre, est sensible a la pression ; ceUe-ci de¬ 
termine des gargouillements dus a la presence de gaz et de matieres diquides 
dans le tube digestif. Les matieres expulsees par les vomissements el par - les 
dejections alvines sont bilieuseset rendues en quantile variable. L’abond^nce 
des evacuations, au debut de la maladie, n’a rien qui doive inquieter, ;puisque 
la nature sernble faire sponlanement ce qui peut attenuer la maladie et lui 
servir de crise. 

Les urines sont tres-peu abondantes, rendues frequemment; leur emis¬ 
sion s’accompagne d’une sensation de brulure, d’ardeur, au moment ou elles 
traversent le canal de l’uretre. Ce liquide est jumenteux, epais, d’une cou- 
leur jatvne plus ou moins foncee ; l’addition d’une faible quantite d’acide ni- 
trique donne lieu a un depot vertabondant et caracteristique *. 

Les symptomes qui viennent d’etre mentionnes ne persistent pas toujours 
au meme degre pendant tout le temps que dure la maladie ; leur intensite, 
soumise a des alternatives d’augmentation et de diminution, est ordinairement 
en rapport avec le mouvement febrile. Celui-ci est loin d’offrir le type con- 
tinu ou plutot continent; les phenomenes qui le constituent presentent des re¬ 
missions marquees qui ont lieu dans la matinee ; le soir, Vers Ie coucher du 
soleil, l’exacerbation commence, tantot par un frisson plus ou moins vif, le 
plus souvent par un accroissement de la chaleur. Pendant la duree du pa- 
roxysme, les symptomes s’exasperent, la cepbalalgie est tres-vive ; il y a de 


1 L’inspection de I’urine dans les affections bilieuses est tres-importante. L’urine est com- 
munement plus trouble et pliis epaisse, sa couleur est d’une teinte jaune ou brune. Le nuage 
qui flotte au sein de l’urine, de meme que le sediment qui s’y depose , sont d’une couleur 
rouge et ressemblant a de la brique pulverisee. Le precipite verdatre obtenu par la reaction 
nitrique indique la presence de la bile dans l’urine. 
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Tanxiete, deTagitation, de l’insomnie ; quelquefois le malade est abattu, as- 
soupi; d’autres fois, au contraire, il est excite, et on voit survenir un delire 
bruyant. Chez quelques sujets, il se produit alors un ecoulement de sang par 
la narine droite. Au commencement du jour, l’amendement se produit et dure 
jusqu’au soir; alors parait un nouveau paroxysme qui presente les mernes ca~ 
racteres et suit la meme marche que celui de lg veille. 

Le type normal de la fievre bilieuse, c’est la remittence. Elle revient peu 
de ce type a la forme franchement intermittenle ; au contraire, les formes inler- 
miltentes et remittenles inclinent sans cesse vers le type continu 

La duree de Taffection bilieuse est variable ; elle peut elre d’un, de deux 
ou de trois septenaires. 

Sa terminaison a lieu par la guerison ou par la mort. Quand la maladie 
tend a une heureuse issue, vers la fin du premier septenaire, ou meme plus 
tot, les symplomes s’amendent d’une maniere notable; la cephalalgie dimi— 
nue , les remissions sont plus franches , les exacerbations offrent moins d’in- 
tensite. L’affection peut ainsi disparaitre insensiblement par lysis , comme 
disaient les anciens; mais ce ne sont pas la les cas les plus frequents. Pres¬ 
que toujours, l’amelioration coincide avec des mouvements parjticuliers, avec 
des evacuations qui jouent un role critique incontestable : ce sont des vomis- 
sements spontanes oudes dejectionsalvines abondantes, composees de matieres 
bilieuses, dejections dopt Taction salutaire est aidee par un flux d’urine a 
sediment jaunalre , par des sueurs generales. 

Dans quelques cas, on voit paraitre des furoncles et meme des phiegmasies. 

Une fois la maladie jugee, le sujet enlre bienlot en convalescence, et le 
trouble des fonclions digestives se dissipe peu a peu. 

L’affection bilieuse n’a pas toujours une terminaison aussi heureuse ; elle 
peut devenir mortelle, soit par la negligence du malade ou Tinopportunite 
du trailement, soit en raison meme de la constitution medicate regnante. 
La fievre bilieuse se complique alors, le plus souvent, de phenomenes ataxi- 
.ques ou bien de phenomenes d’adynamie ou de putridite. 


Faster, ouvrage cite, pag. 179. 


On reconnait Yalaxie au defaut d’harmonie que presentent les differents 
mouvements : il semble que le lien qui, a Fetat hygide, unit entre elles toutes 
les fonctions du corps est rompu; il y a une lesion profonde da systeme ner- 
veux et un etat dont la gravite est extreme. On remarque une perturbation 
tres-grande des facultes intellectuelles, un delire bruyant, furieux, frenetique. 
Les traits sont sensiblement alteres, 1’expression de la physionomie est chan- 
gee. La langue est seche, rapeuse, d’une couleur brunalre; elle est trem- 
blante, et le malade a de la peine a la montrer. 11 y a de l’oppression; la 
respiration est frequente - , irreguliere. La temperature du corps semble ine- 
galedans ses diverses regions: ainsi, quelquefois le malade accuse une cha- 
leur vive, insupportable a la tete, pendant qu’il se plaint d’avoir les pieds 
glaces; ou bien il pretend eprouver de la chaleur la ou la main de Texplora • 
teur pergoit une sensation contraire. En un mot, il y a ataxie. 

Cette expression signifie pour nous, non-seulement desordres de symplomes, 
mais encore desordre avec lesion radicale des forces de la vie. C’est ce qui 
explique le danger extreme de cet etat et Finsucces frequent des moyens que 
la therapeutique lui oppose. Si Fart est impuissant a le conjurer et que la 
maladie fasse des progres , on voit tomber Fetat d’excitation ; souvent le delire 
cesse et fait place a la stupeur ou au subdelirium. Le malade prononce a voix 
basse des paroles inintelligibles et sans suite; son regard est fixe, sans expres¬ 
sion; Falterationde la face est plus prononeee.Un enduitnoiralreplus ou moins 
abondant tapisse la langue, les dents, les gencives, les levres. Le pouls devient 
tres—petit, depressible, mou et quelquefois difficile a trouver. Les selles ex- 
halent une odeur fetide, et sont parfois rendues involontairement. Les urines 
se decomposent promptement, en degageant une odeur ammoniacale prononcee. 
Tous les muscles du corps sont dans la resolution; le malade, couche sur 
le dos, repose comme une masse inerte, et tend a glisser constamment vers 
les pieds du lit. Les regions soumises a la pression pendant le decubitus 
(sacrum, trochanter, malleoles, etc.) deviennent d’un rouge violace et se cou- 
vrent de laches gangreneuses. On constate le tressaillement des tendons, la 
carphologie; le malade tombe dans un etat complet de coma; son corps se 
couvre d’une sueur visqueuse et froide, et la mort ne tarde pas a arriver. 
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Qaartd il y a adynamie, l’alteration des forces de la vie se traduit par la 
tendance des solides et des liquides a la decomposition et a la putridite. Le 
sujet est dans la prostration ; son facies exprime I’abattement et la stupeur. 
II y a de la cdphalalgie et quelquefois da delire, mais celui-ci est Calme; la 
voix est affaiblie. Un eiiduit fuligineux epais tapisse la langue et les gencives. 
Le pouls est lent, petit, peu consistant; la temperature du corps s’abaisse. 
Le malade a de la peine a se mouvoir dans son lit; il reste constamment 
cOuche sur le dos, dans un etat de somnolence et de revasserie cootinuelle. 
Il y a souvent retention d'urine.Le sang se decompose, ses elements plasti- 
ques diminuent, sa partie sereuse augmente; il devient diffluent, d’ou des 
hemorrhagies par di verses voies, petechies, ecchymoses, ecoulement de sang 
par la surface des vesicatoires, par les membranes muqueuses. Ces hemor¬ 
rhagies passives, souvent tres-^abondantes, achevent de ruiner leS forces du 
sujet. Les selles sont abondantes, et les matieres evacuees exhalent une odeur 
putride, et le plus souvent le malade succombe. 

Outre les associations de I’affection bilieuse avec les elements morbides qui 
viennent d’etre rappelds, il en est d’aulres qui, sans etre aussi graves, s’ob- 
servant assez frequemment. Il importe de les signaler, afin de les reconnaitre 
quand elles existent, et de les combattre par un traitement approprie. Nous 
voulons parler des affections bilieuse inflammatoire, bilieuse catarrhale, etc. 

La fievre bilieuse inflammatoire a ete etudiee par les plus anciens thedecins: 
on la trouve decrite dans Hippocrate, Aretee de Cappadoce, Aetius, Alexandre 
de Tralles, sous le nom de xaGo-og (derive de xmo>, je brule). Les Latins 1’ont 
appelee causus, et les modernes en ont fait la fievre ardente. Gette fievre regne 
ordinairement en ete, dans les climats chauds et secs; elle attaque de pre¬ 
ference les individtis jeunes, vigoureux, plethoriques, qui ont etesoumisaux 
causes generatrices des affections bilieuses. 

Les principaux symptomes dela fievre ardente sont un frisson intense au* 
quel succede bientot un^ chaleur brulante et inegale. Le pouls est plein, fort, 
frequent, resistant. La face est rouge, vultueuse; les yeux sont brillants. et 
larmoyants. La cephalalgie est tres-prononcee; il y a des vertiges, du delire, 
de l’insomnie. La peau est aride et brulante; la muqueuse de la bouche et 
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da gosier est rouge et tres-seche. La langue est jaune, dessechee; la soif 
inextinguible 1 , l’haleine brulanle. Le degout pour les aliments est porte jus- 
qu'a l’aversion. Le malade eprouve des nausees, des vomissemenls; il est 
presque toujours constipe. Son urine est rouge, rendue en petite quantile dt 
avec douleur. II se plaint d’une anxiete, d’une agitation tres-vive, d’une ox-^ 
treme lassitude. Le mouvement febrile, dans la fievre ardente, presente des 
exacerbations regulieres,se reproduisant tous les soirs; elle affeele le type 
remittent. 

La fievre ardente peut se terminer d’une maniere funeste en quelques jours; 
mais le plus souvent son issue est favorable; elle se juge vers le septieme 
jour par des evacuations alvines brunalres abondantes, accompagnees quel- 
quefois d’un flux copieux d’urine qu d'une diaphorese critique. 

La fieyre jnflammaloire bilieuse n’est pas tres-rare pendant les printemps 
chauds et secs, surtout quand la constitution medicale de l’hiver sec et froid a 
ete tres-prononcee. L’affection regnanle participe alors du caraclere de la sai— 
son qui vient de s’ecouler et de celle qui commence. C’est pour des raisons 
analogues que la fievre catarrhale bilieuse s’observe le plus souvent en au- 
tomne. II y a alors dans la constitution medicale un melange propre a faire 
naitre des affections presentant les traits de l’element,catarrhal et de letat 
bilieux. 

La fievre catarrhale bilieuse est frequente dans le midi de la France vers 
la fin de l’ete; elle atleint les sujets d’un temperament lymphatique, d’une 
constitution faible, qui s’exposenl aux vicissitudes almospheriques communes 
it cette epoque. Les phenomenes qui l’expriment sont ur) melange des sym- 
ptomes des deux affections. Elle debute par une sensation de froid general ou 
par des frissons superficiels alternant avec des bouffees de chaleur. La ce- 
phalalgje est frontale, gravative. II y a des signes d’irritation du cpte des mu- 
queuses; les yeux sont humides, larmoyanls; la pituitaire est le siege d’un 

1 « Quoiquc la soif accompagne tres-generalement |a fievre ardente, et que ce soit in4me un 
des phenomenes qui serve le plus a en ppnstater Fexistence, ce sentiment peut s’efeindre par 
differentes causes, et parmi ces causes la plus commune est le delire, une petite toux contj- 
nuelle, etc. » (Grimaud, tom. HI, pag. 243.) 
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ecoulement muqueux; le malade se plaint d’une douleur legere, d’un chatouil- 
lement incommode au gosier; il tousse. La peau est seche. 

L’appetit est diminue ou aboli; la bouche est mauvaise; la langue, large et 
humide, se recouvre d’une couche de mucosites d’un blanc jaunatre; il y a 
des nausees ou des vomissements. La secretion intestinale est souvent aug¬ 
ments ; les selles sont liquides, legerement jaunalres. Le pouls est frequent, 
developpe, mais sans resistance. La crise de cette affection se fait par des 
sueurs generates ou par des evacuations gastriques superieures., 


II 

DE QUELQUES LOCALISATIONS DE L’AFFECTION BILIEUSE. 

Pour quelques mddecins, toutes les fois qu’avec les phenomenes de [’affec¬ 
tion bilieuse on constate 1’existence de mouvements fluxionnaires plus ou 
moins prononces sur un organe ou un appareil, il y a complication de deux 
maladies distinctes. Ainsi, la pleuresie, la pneumonie, la diarrhee, ladysen- 
terie, etc., qui, a leurs yeux, sont a peu pres toujours dues a une inflamma¬ 
tion de la plevre, du poumon, du gros inteslin ou de 1’inleslin grele, sont, 
dans les cas auxquels nous faisons allusion, compliquees d’etat bilieux : leur 
traitement reste le meme, il faut seulement ajouter aux moyens therapeu- 
tiques ordinaires ceux qui se rapporten't a la pretendue complication. Une pa- 
reille maniere d’interpreter les faitseslinexacte et conduit a des consequences 
therapeutiques defectueuses; car l’experience a depuis longtemps demontre 
que les localisations dont nous venons de parler dependent de 1’affection bi-. 
lieuse, et que celle-ci en constitue le fond et la nature. C’est, pour parler le 
langage des anciens cliniciens, la fievre gaslrique bilieuse qui s’est jetee sur 
lesorganes de la poilrine ou de l’abdomen, et alors 1’indication principale se 
tire de l’etat morbide general, qui domine et tient les scenes locales sous sa 
dependance. Celles-ci fournissent bien a leur tour des indications, mais leur 
importance est relativement moindre. 
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Quand il y a veritable complication, l’affection, bilieuse se trouve associee 
aun autre etat morbide general dont il influence sensiblement revolution et 
la marche. Ainsi, pour ne citer qu’un exemple, prenons l’erysipele. Pour 
presque tous les cliniciens, Yirysipele est une- maladie qui se rapproche 
beaucoup des fievres eruptives (variole, rougeole, scarlatine). Les pheno- 
menes cutanes qui le caracterisent sont l’expression invariable d’un etat mor¬ 
bide inconnu dans sa nature speeifique, auquel on donne le nom de fievre 
irysipelaleuse. Les symptomes de l’etat gastrique bilieux qui accompagnent 
frequemment 1’erysipele, n’entrent pas dans sa constitution : c’est un element 
surajoute a la fievre erysipelateuse, element dont il faut tenir le plus grand 
compte pour instituer le traitement, puisque, tant qu’il existe, il gene les 
mouvements salutaires de la nature, et empeche l’eruption cutanee de s’epa- 
nouiretde parcourir librement ses phases inevitables. Quand on a fait droit 
aux indications fournies par d'etat gastrique bilieux, on a detruit une com¬ 
plication , enleve un obstacle, mais on n’arien fait contre la nature de l’affec- 
tion principale speeifique a laquelle se rattache l’exaritheme. De meme, 
dans la pleuresie , dans la pneumonie bilieuse , quand on a combattu l’etat 
gastrique et neutralise la cause des phenomenes fluxionnaires locaux, ceux- 
ci tendentspontanement adisparaitre, ou cedent alors avec facilite aux moyens 
que la therapeutique dirige contre eux. 

Apres cette explicationqui nous paraissait indispensable, nous allons 
dire quelques mots des principales localisations de l’affection bilieuse, et 
d’abord de la pneumonie bilieuse. 

La pneumonie bilieuse , que quelques auteurs se plaisent a meconnaitre, a 
ete soigneusement distinguee par tous les grands observateurs de tous les temps. 
On trouve mentionnes dans leurs ecrits, des pneumonies ou il y avait, con- 
jointement avec la douleur de cote, des symptomes d’etat gastrique. Les 
evacuants du tube digestif en etaient le remede le plus efficace. Baillou, qui a 
l’un des premiers decrit avec soin cette forme de l’affection bilieuse, dit que 
la saignee ne fait qu’exasperer cette maladie, qui guerit au contraire tres-bien 
par les purgatifs. 

La pneumonie bilieuse a ete parfaitement decrite par plusieurs epidemio- 
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graphes. Ainsi Lepecq de la Cloture 1 l’a observee en 1763 et 1764, sous 
forme epidemique. Ce savant observateur nous dit que la maladie empirait 
toujours par l’effet de la saignee ; il fallait la combattre avec hardiesse par les 
emeliqqes et les purgatifs, que Ton regardait generalement comme meurtriers 
dans des cas semblables. 

Stoll 3 , qui a trace avec tant de verite l’histoire des pleuro-pneumonies bi- 
lieuses de 1776 et 1779, fait les memes remarques et proclame l’utilite des 
memes moyens de traitement. 

Les caracleres qui distinguent la pneumonie bilieuse des autres pneumo- 
nies, sent d’abord son eliologie : elle nait sous 1’influence des causes qui 
engendrent 1’afTection bilieuse ; elle rfegne quelquefoisepid^miquementpendant 
les constitutions medicales qui favorisent l’etat gastrique. On reconnait sa 
nature a ses prodromes, qui sont ceux de l’affection bilieuse ; a son invasion, 
qui est annoncee par un frisson semblable a celui dont nous avons parle dans 
la description gdnerale. Ladoulearde c6te, plus frequente adroite qu’a gau¬ 
che , est profonde , le plus souvent fixe, n’augmentant ni par la pression ni 
par les rnouvements. II y a de l’oppression , de la toux. Le malade rend avec 
peine des crachats rouilles, leg&rement jaunatres. La percussion donne un 
son mat dans le point correspondant a I’engorgementpulmonaire. Par l’auscul- 
tation , on entend d’abord le*rale crepitant, forme de bouffees de petites 
bulles seches, nombreuses .et uniformes ; a la crepitation succedent le souffle 
bronchique, le souffle tubaire, la bronchophonie. Ces bruits anormaux coin¬ 
cident successivement avec 1’engouement pulmonaire et l’hepatisation rouge 
(premier et deuxieme degres). Quand l’alteration pulmonaire est parvenue au 
troisieme degre, ou hepatisation grise, on entend les rales sous-crepitants, 
muqueux, a bulles plus ou moins grosses, quelquefois meme du gargouille- 
ment. Dans les cas henreux ou la maladie marche vers la resolution, le souffle 
bronchique disparait peu a peu : il fait place au rale erepitant, dit de retour. 

Le type de la fievre dans la pneumonie bilieuse est remittent, avec exacer¬ 
bations dans la journee. Il y a quelquefois de la constipation, d’autres fois de 

1 Observations sur les maladies epidemiques. Paris, 1776. 

’ Medecine pratique. 
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la diarrhee ou de la dysenterie. Letat des organes abdominaux, la chaleur 
dela peau, I’aspect du visage, tout revele la presence de l’affection bilieuse. 
La maladie marche rapidement. Elle peut se resoudre au bout de trois ou 
quatre jours, ou se prolonger jusqu’au septieme. Elle se termine souvent par 
des crises (expectoration abondante, diarrhee sans coliques et promptement 
suivie de soulagement, sueurs, urines epaisses, etc.) 

La pleuresie bilieuse se reconnait aux caracteres que tout le monde lui con- 
nait; son developpement a ete precede et est accompagne de [’ensemble des 
phenomenes qui apparliennent a l’affection bilieuse. 

La diarrhee bilieuse est souvent une manifestation de l’affection bilieuse. 
On la reconnait a des caracteres qui ne permettent pas de la confondre avec 
les autres diarrhees. Elle a des prodromes qui sont ceux de l’etat gastrique 
bilieux. Une fois la maladie confirmee, les malades eprouvent a l’epigastre 
une douleur assez vive, accompagnee de tension dans cette region et du cote 
des hypochondres ; bientot surviennent des coliques , tantot vives, tantol mo- 
derees, du cote de l’ombilic, des regions iliaques et de l’epigastre. A ces 
coliques succedent des evacuations alvines frdquentes, liquides , composees 
de malieres bilieuses , et suivies de Soulagement. Ces symptomes durent pen¬ 
dant trois ou quatre jours, pendant lesquels le malade se sent considerable- 
ment affaibli. Souvent les selles rendues par le malade apportent du sou¬ 
lagement a son etat, elles servent de crise, et par leur abondance decident 
la guerison. 

La dysenterie, que plusieurs medecins reduisent a une inflammation du 
gros intestin , a une colite dont la nature serait invariable, est, au contraire, 
la manifestation de plusieurs etats morbides generaux, parmi lesquels figure 
souvent l’affection bilieuse, ainsi que nous l’enseigne l’analyse clinique. Peut- 
on nier qu’il en soil ainsi, lorsqu’on la voit se developper dans les conditions 
qui donnent naissance a I’affection bilieuse, et lorsqu’on la voit se presenter 
avec le cortege de symptomes generaux propres it cet etat morbide ? Ainsi, 
d’une maniere generate, elle est annoncee par un sentiment de pression et 
de. tension a la region epigastrique , par des rapports amers , de l’inapp6« 
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tenee, de 1’amertume de la bouche. La langae est jaune ; il y a des vomi¬ 
turitions ou des vomissements, de la cephalalgie frontale, une teinte jaune 
de la face et quelquefois du resle du corps. La soif est vive; les fonctions 
intestinales sont troublees ; le malade se plaint decoliques, et quelquefois 
il a de la diarrhee. Bientbt se manifestent des frissons suivis de chaleur; 
les coliques s’accompagnent de tranchees violentes et de tenesme; le sujet 
est tourmente d’envies frequentes d’aller a la selle, et, apres des efforts 
inouis , il rend a peine quelques matieres glaireuses , teintes de sang, dont 
l'explosion n’amene aucun soulagement 1 . Le pouls est plein, accelere, fre¬ 
quent. La face, coloree en rouge et en jaune, exprime l’anxiete et la souf- 
france. La soif est inextinguible; le ventre est ballonne el tres-sensible a 
la pression; l’urine est rouge et rendue en petite quantite. La fievre offre de 
la remittence dans la journee , et vers le soir une exacerbation marquee, 
pendant laquelle tous les symptomes s’exasperent. 

Dans les cas oil la maladie est meconnue et traitee par des moyens qui ne 
conviennent pas a sa nature, ou bien lorsque sa violence est telle que le trai- 
tement le plus rationnel reste sans effet, les symptomes s’aggravent insensi— 
blement, les forces s’alterent et le sujet peut succomber. Dans les cas, au 
contraire, ou sa gravite est moindre, on voit la solution se faire a la suite de 
mouvemenls critiques, de sueurs copieuses et surtout d’evacuations alvines 
abondantes. Cette derniere crise est annoncee par la diminution des tranchees 
et du tenesme, et surtout par le changement d’aspect des excretions intesti¬ 
nales. Les matieres rendues sont exclusivement composees de mucosites 
sanguinolentes; il s’y mele des matieres fecales, des matieres bilieuses et 
liquides, dont la presence annonce que les mouvements peristaltiques de Tin- 
testin, un moment suspendus, reparaissent, et que le spasme de cet organe 
tend a cesser. 


1 Les principaux sympldmes pathognomoniques de la dysenterie sont: l’absence de matieres 
fecales et la retention de' ces matieres dans les intestins, due a un spasme, a une sorto de 
rhumatisme des couches musculaires des intestins. M. le professeur Dupre, dans sa demise 
le$on clinique de cette annee, a trfes-bien demontre que la cause de la retention des matieres 
fecales dans la dysenterie etait un trouble dans les mouvements peristaltiques des intestins, 
trouble dfi plulot au spasme qu’a la paralysie de ces organes. 
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L'affection bilieuse se revele quelquefois par des lesions locales du cote 
des organes encephaliques; ainsi, on tronve dans les auteurs des exemples de 
congestion, de phlegmasie du cerveau et des meninges; l’apoplexie elle-rueme 
ne reconnait quelquefois pas d’autre cause, et le meilleur moyen de la conju¬ 
rer est celui qui s’adresse a 1 ’affection mere. 

Les hemorrhagies bilieuses, sans 6tre tres-communes, se rencontrent ce- 
pendant assez souvent, et il importe de ne pas les meconnaitre si Ton veut 
instituer un traitement rationnel et efficace. Dans l’epidemie du Mecklem- 
bourg, que Fincke a si bien decrite, ce praticien observa plusieurs cas de 
metrorrhagie qui resisterent a tous les moyens ordinaires. L’ecoulement de 
sang ne cessa que par l’administration de la racine d’ipecacuanha. 

L’hemoplysie est une hemorrhagie qui revet plus d’une fois ce caractere 
tous les agents que Ton dirige contre elle sont inutiles ou bien procurent seu- 
lement une amelioration passagere; il est indispensable, p'our obtenir la gud- 
rison, de recourir aux eracuants du tube digestif. 

Ces quelques exemples, qu’il serait facile de multiplier, doivent suffire pour 
montrer combien est fondee la distinction des maladies, non d’apres leur 
forme, mais d’apres leur nature, et, pour ne pa,s sortir de notre sujet, nous di- 
rons que lorsqu’on voit une maladie quelconque naitre sous 1’influence d’une 
constitution medicale bilieuse, elre accompagnee des symptomes generaux de 
l’affection de qe nom, il n’est pas illogique de conclure a la nature bilieuse de 
celte maladie, surtout lorsque la therapeutique vient nous montrer la prompte 

1 Les syinptdmes de Yhemoptysie gastrique bilieuse sont les suivants : la langue chargee, la 
bouche mauvaise, communement amire, la salive un peu plus abondante qu’a l’ordinaire et 
de mauvais gout; la respiration difficile, une douleur pongitive au c6te, 1’ardeur de poitrine. 
A l’auscultation, on distingue dans les deux temps de la respiration un rale muqueux a bulles 
tres-humides et tres-grosses, ayant son maximum d’abondance a la racine des bronches. 

L’hemoptysie bilieuse regne communement en ete et au commencement de l’automne. 
Grimaud dit que quand on observe Fhemoptysie avec des signes bien evidents de turgescence 
dans les premieres voies, chez un homme qui n’est point sujet a cet accident et qui n’est point 
d’une constitution phthisique, on peut raisonnablement presumer que cette hemoptysie est 
sousja dependance d’une affection gastrique bilieuse. (Loc. cit., pag. 143.) 
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efficaeite des moyens qui renaedient a I’etat gastrique: Naiuram morborum 
ostendunt curationes (Hippocrale). 

Stoll, dont i’esprit si eminemment observateur a jete lant de lumieres sur 
la'question qui nous occupe, a , dans un chapitre intitule: Fidwed’ete de {717; 
ses varietes multiplies chez les differenls sujets ' , parfaitement demontre Jes 
ressources que la therapeutique puise dans la connaissance exacte de la na¬ 
ture de la maladie, abstraction faite de sa symptomatology, de son expres¬ 
sion phenomenale. «Tous les etes, ecrit ce grand clinicien (pag. 110), la bile 
produit des .fievres qui sont de meme nature, mais qui varient dans les diffe- 
rentes annees a raison du nombre, du danger, de la marche plus ou moins 
rapide ou de tel ou tel symptdme plus marquant que les aulres. — Cette va¬ 
riety accidentelle de la meme maladie, pour n’avoir pas dte saisie par les rae- 
decins, a introduit beaucoupde confusion, car ils out etabli autanit de fievres 
differentes par essence qu’ils out apercnde symptfitnes'unpen marquants de 
la engine fievre dans les differents individus et dans les differentes annees. On 
s’est done eerie souvent qu’une cohorte nouvelle de fievres s’dtait repandue 
sur la terre, lorsque ce n’etait que la meme fievre avec de nouveaux acci¬ 
dents. {Jn symptome legfer et accidentel qui frappait les yeux des gens peu 
philosophes, leur faisait negliger ce qui etait de l’essence de la maladie, comme 
Ixion laissa Junon pour embrasser un fantome. — Ces nouveautes imagb 
naires dans les fievres, ces divisions et subdivisions tirees des signes non 
essentiels, ont produit une confusion etonnante dans la pyretologie, ou, pour 
mieux dire, ont empeche jusqu’ici d’elablir une classification pratique des 
fievres.® Stoll donne ensuite le resume des principaux faitso'bservespendant 
l’epidemie. On y voit figurer les maladies les plus diverses par la forme, mais 
Biles portaient toutes le cachet de l’affection de la saison, et reclamaient un 
traitement general identique. 


1 Med, prat., edit, de l’Encyclop., chap. X. 
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III 

fiTIOLOCIE. 

Quand on considere les circonstances au milieu desquelles nait I’affection 
bilieuse, on voit que toutes les causes mentionnees par les auteurs n’ont pas 
le meme mode d’a-ction et ne jouent pas un egal role pathogen! que. Les ones 
agissent indirectement, lentbment, etont pour resultat d’introduire dans le 
sysleme vivant une modification telle que , par l’intervention d’une provoca¬ 
tion quelconque, la maladie eclate et se developpe : ce sont les causes pre- 
disposantes. Les autres auxquelles nous venous de fa-ire allusion poussent 
le systeme vivant a realiser H’etat morbide: nous les appellerons causes pro- 
vocalrices. 

Causes predisposantes. — Nous mentionnerons en premiere ligne l’age, 
le sexe, le temperament. 

L’alfection bilieuse altaque de preference les Jeunes gens et les adultes; 
elle est relalivement rare chez les enfants et les vieillards., Les indivldus du 
sexe masculiny sent plus, disposes, oe qui tient, non pas, a l’influence du 
sexe tui-meme, mais a ce que les femmes,, par leurs habitudes, leurs occu¬ 
pations, sont beaucoup moins exposees a subir l’action des causes que nous 
allons enumerer ; de plus, elles presentent moins souvent les attributs du 
temperament bilieux, qui estordinairement le partage des individus vigoureux* 
ayant des formes musculaires bien prononcees, la peau d’une co.uleur brune, 
quelquefois tr&s-legerement jaunatre, les cheveux noirs, les, sourcils epais et 
arques. 

La cause predisposante principale se trouve dans un etat particulier de 
la constitution atmospherique. G’est une chaleur secbe, soutenue, entrecou- 
pee toutefois par des pluies chaudes abondantes et des degagements su- 
bits d’electricite atmospherique ( Fuster). Aussi voit-on presque toutes les 
annees, la plupart des maladies revetir le caractere bilieux a l’epoque ou, 
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dans les regions temperees, on observe cet etat de Tatmosphere, c’est-a-dire 
pendant les mois de juin, juillet, aout et septembre. L’action pathogenique 
de la cause dontnous parlons est tellement evidente, que les maladies ende- 
miques dans les climats chauds sont habituellement accompagnees d’un trouble 
plus ou moins notable de la fonction hepatique. Les individus obliges de vivre 
dans les regions tropicales sont souvent-atteints d’etats pathologiqnes chro- 
niques et rebelles de l’appareil digestif, et surtout de la glande hepatique. 
Les maladies aigues, la fievre jaune par exemple, qui fait tant de ravages dans 
ces conlrees, presentent aussi le meme cachet. La speciality des maladies 
qu’on y observe, leur gravity ou leur tenacity, s‘expliquent par leur persis- 
tance et Tintensite de la cause inherenle au climat. . 

« La traduction la plus simple et la plus frequente des effets produits par 
a bile plus abondante et plus irritante que de coutume, est celle que Ton 
nomme 1 ’etat bilieux. Cet etat se manifestant de preference chez les sujets 
d’un temperament bilieux, fayorise par Taction d’une chaleur humide, n’est 
ni une inflammation ni une faiblesse; cet etat morbide est Texpression si- 
multanee d’une disposition primitive de l’economie sous Tinfluence de laquelle 
la bile a ete secretee, et d’une modification secondaire que la presence de la 
bile produit dans les premieres voies.» (M. Bouisson; De la bile.) 

L’influence du milieu ambiant est puissamment aidee par toutes les cir- 
constances capables de troubler l’harmonie et la regularite des fonctions di¬ 
gestives. Ainsi, Tusage habituel des aliments gras, huileux, une nourriture 
difficile a digerer, l’ingestion d’une grande quantite de boissons aqueuses, ont 
pour effet de fatiguer Testomac et d’augmenter la susceptibility morbide du 
sujet. Si on ajoute a cela Tbabitude acquise d’un regime leger, peu nourris- 
sant, a cause du degobt qui accompagne les grandes chaleurs, le besoin tou- 
jours renaissant de reveiller par des excitants les fonctions digestives lan- 
guissantes, on aura une idee des causes principals qui predisposent a l’af— 
fection bilieuse, et la preuve, c’est qu’on Tobserve tres-frequemment chez 
les individus qui ont a subir Tinfluence combinee du milieu el du regime : 
ainsi, elle est frequente chez les individus qui sont obliges, malgre la chaleur 
excessive, de se liver a des travaux penibles en plein air, et de prendre une 
nourriture insuffisante ou de mauvaise qualite. 
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Causes provocatrices. — Parmi les circonstances qui donnent, en'quel- 
que'sorte, l’essor a la maladie, nous devons citer en premiere ligne les 
pauses qui ont pour effet de deranger les fonctions du tube digestif, de troubler 
la sficrelion hepatique et d’en alterer le produit. Ainsi l’affection bilieuse est 
souvent la consequence immediate des exces de table, des ecarts de regime, 
de la surcharge de l’estomac par des aliments stimulants ou d’une digestion 
difficile. L’usage immodere des fruits qui ne sont pas encore parvenus au 
moment de leur maturite, les exces alcooliques, l’ingestion d’une grande 
quantile de boissons aqueuses ou fortement acides , l’exposition du corps en 
sueur a un courant d’air, la suppression de la transpiration par des boissons 
glacees, prises quand le corps est echauffe par la course ou par un exercice 
violent, jouent aussi le meme role. On peut ajouter tout ce. qui affaiblit ou per- 
turbe le systeme nerveux : ainsi, les veiiles prolongees, les travaux intellec- 
tuels trop soutenus, l’abus des plaisirs de Tamour, les affections morales 
vives, telles que la colere, la frayeur, la joie, etc. L’action des emotions 
morales sur la glande hepatique est incontestable et prouvee par un grand 
nombre de faits. Que de fois ne voit-on pas Tictere succeder a une emotion 
vive , a un acces de colere ! D’apres Grimaud, «la colere precipite Tecoule- 
ment de la bile. Aussi est-il d’observation journaliere qu’apres un acces de 
colere, Tappetit reste pendant quelque temps fort derange, qu’on eprouve 
beaucoup de malaise , et que ces accidents ne sont guere dissipes ou prevenus 
que par des vomissemenls abondahts de bile, mais qu’il ne faut pas provo- 
quer par des evacuants decides, parce que la bile se trouve alorsdans un etat 
d’activite, comme d’orgasme, qui rend tres-dangereux Temploi de tous les 
irritants 1 .» Stahl disait, a cetle occasion , que la colere ayant pour but de 

1 Ces assertions de Grimaud sont fort discutables, tout au moins au point de vue physiolo- 
gique. II serait d’ailleurs necessaire de determiner les conditions dans lesquelles le fluide he¬ 
patique agit comme debilitant et comme anorexique. On sait, en effet, que la bile en petite 
quantite agit comme stimulant du tube intestinal et favorise la digestion de certaines substances 
alimentaires. Mais lorsqu’elle afflue en trop grande quantite dans l’appareil gastro-intestinal, 
ou bien lorsqu’elle se meie au sang, il en resulte pour l’economie entiere et pour le systeme 
digestif en particulier, un trouble fonctionnel qui se traduit par des symptomes de debilitation, 
d’anorexie, d’asthenie, etc. Le sang peut etre melange de bile, soit parce que la bile est resorbee 
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chasser loin du corps un objet contraire a son bien-etre, cette passion , lors- 
qu’elle ne tronve point a s’exercer a l’exterieur, se porte interieurement,' et 
qu’elle s’applique contre la bile , parce que, de toutes les humeurs conte- 
nues dans le corps, la bile estcelle qui le menace habituellement du danger 
le plus grand et le plus puissant *. » L’idee de Stahl est une bypothese tout a 
fait gratuite ; le fait dont elle cherche a donner Implication est vrai, sans 
qu’on puisse se rendre compte du mode d’action des causes au^quelles il 
succede. 

Pendant le regne des constitutions mddieales bilieuses, toutes les circon- 
stances qui influencent d’une maniere facheuse le corps vivant, tendent a 
donner lieu aux symptcimes de l’affection bilieuse. Ainsi, le refroidissement 
du corps, le coucheren plein air, qui en automne ou au printemps seraient 
probablement sums d’un etat catarrhal se localisant sur l’appareil respiratoire, 
produisent pendant l’ete des maladies de nature bilieuse , qui se localisent de 
preference sur I’appareil digestif. Cette particularite n’etonne nullement les me- 
decins, qui savent que la nature die 1’alTection dominante varie avec chaque 
saison, et que les localisations morbides affectent un sie’ge de predilection aux 
dilTerentes epoqnes de l’annee. Au printemps et en automne, une affinite spe- 
ciale concentre les affections sur la peau et les membranes muqueuses, avec 
cette difference toutefois que les affections automnales respecteut davantage 
les organes peetoraux et s’appesantissent plus particulierement sur Pappareil 
digestif. En hiver, les manifestations morbides choisissent pour theatre la poi- 
trine et la tele plulot que 1’abdomen ou l’enveloppe cutanee, les organes paren- 
chymateux plutot que les membranes qui les recouvrent. Enfin, les affections 
de I’ete se localisent de preference, cornme nous l’avons deja dit, sur l’ap¬ 
pareil digestif, sur l’estomac et sur le systeme bepatique. 

Toutes les causes que nous venons de passer en revue ne suffisent pas, 

et portee en nature ou avec quelques-uns de ses elements dans le torrent circulatoire, soit 
parce que la secretion de ce tiquide etant empfichee, il y a seulement dans le sang une surabon- 
dance insolite des elements biliaires, elements que l’action du foie eut elimines si les fonc- 
tions de cet orgaue depurateur se fussent accomplies selon leur mode normal. 

1 Ouvrage cite, tom. Ill, pag. 17. 
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malgre leur efficacite, pour faire eclore l’affection bilieuse. On voit frequem- 
ment des individus soumis a l'influence de la constitution medicale qui l’en- 
gendre, se livrer impunement a des ecarts de regime , a des exces de tout 
genre, etc.; tandisqued’autrespaient leur tribut a la maladie, malgre i’obser- 
vation la plus rigoureuse des prescriptions del’hygiene. En presence de pareils 
fails , qui ne sont pas bien rares , on doit admeltre me cause de plus, invi¬ 
sible, impalpable , qui explique la susceptibilite de certains sujets et I’immu- 
nile de quelques autres ; cetle cause, dont on ne peut reconnailre ^existence 
a priori, s’appelle la predisposition. 

Peut-on dire en vertude quel acteles causes preeedentes nous affectent? 
Chaque systeme a donne son explication. Au temps ou regnaient les idees hu- 
morales, on admettait une degeneresoence de la bile, qui devenait acre, 
putride, surabondante. On a cru aussi qu’il y avait exces de. secretion et 
resorption de ce fluide. Pour 1’Ecoie organicienne, la maladie que nous etu- 
dions depend d’une inflammation des voies hepatiques, de .l’estomac ou de 
l’intestin; mais la symptomatology, les necropsies, la therapeulique -elle- 
meme, demenlent cette opinion. Dans Petal actuel de la science, il est im¬ 
possible de donner une explication satisfaisante etqui n’ait riend’hypotbetique; 
aussi vaut-il mieux s’abstenir. Tout oe qu’on pent dire, c’esl que l’affection 
gastrique bilieuse se caracterise, aux yeux desmedecins praticiens, «surtout 
par une modification anormale de tout 1’organisme, sous l’influence de laquelle 
lafonction hepatique est troublee, la bile secretee en exces , alleree dans sa 
constitution, plus ou moins resorbee et inapte a remplir sen role normal. 
11 en resulle une lesion plus ou moins profonde de 1’assimilation, avec fievre 
d’une intensite variable et souvent accompagnee dune viciation dans la secre¬ 
tion des follicules muqueux de la tunique gaslro-intestinale '. » 

Vouloir aller plus loin, c’est s’exposer a 1’hypotbese et a l’errcur. Toutes 
les opinions qui ont. pretendu expliquer la palhogenie de l’affection bilieuse 
sont fausses ou incompletes; aussi est—il prudent de n’en accepter aucune. 

« La verite, ecrit M. le professeur Fusler®, c’est que nous ignorons essen- 

1 Montpellier medical, decembre 1859; M. Girbal, professeur-agrege. 

2 Ouvrage cit6, pag. 181. 
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tiellement l’origine de cea maladies. Nous ne connaissons bien — et fortbeu- 
reusement cette coDnaissance nous suffit — que les signes exterieurs de leur 
•presence. En nous renfermant a cet egard dans les resultats de I’observatiori, 
nous dirons en general que 1’affection dominante de l’ete interesse l’orga 4 - 
nisme tout entier, quoiqu’elle s’atlache plus fortement ou qu’elle puisse s’at- 
tacher sur un ou plusieurs organes; nons dirons en outre que cetle affection 
est particuliere ou originale, puisque ses causes, ses symptomes, sa compo¬ 
sition, ses tendances et son traitement, lous ses caracteres, en un mot, offrent 
un cachet original. 


IV 

DIAGNOSTIC. 

Le diagnostic de l’affection gastrique bilieuse n’offre generalement pas de 
difficultes; les symptomes par lesquels elle se manifeste sont assez significa- 
tifs pour que souvent I’hesitalion ne puisse pas etre possible: ainsi, lorsqu’un 
individu se presente avec tous les caracteres que nous avons assignes a l’af- 
fection bilieuse legere, c’est-a-dire ne s’accompagnant pas de fievre, l’etat 
morbide dont il est atteint est aisement reconnu, et on ne peut guere le con- 
fondre avec d’autres. Mais l’embarras est beaucoup plus grand dans les cas 
ou l’affection bilieuse est avec fievre. Nous avons vu precedemment que cette 
pyrexie particuliere est continue remittente; elle presente quelque analogie 
avec d’autres etats morbides generaux febriles, qui cependant en different com- 
pletement par leurs causes, leur marche, leur duree, leur mode de terminai- 
son, leur nature et leur traitement. II est done de la plus haute importance, 
au point de vue clinique, de s’appliquer a decouvrir le moyen de distinguer 
ces differents etats morbides, que des ressemblances superficielles pourraient 
faire confondre. 

La fievre bilieuse remittente doit etre distinguee de la fievre remittente a 
quinquina et de la fievre typhoide. 
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Les fievres remittentes a quinquina, comroe toutes les maladies de cette 
nature, sont le produit de l’infection maremmatique; elles s’accompagnent 
souvent d’un etat gastrique bilieux, ce qui, au premier abord, les fait res- 
sembler aux fievres simplement bilieuses remittentes. 

On peut arriver a etablir le diagnostic diflerentiel de ces deux affections, 
si 1’on a egard aux caracteres suivants: 

La fievre remittente a quinquina ou remittente bilieuse succede plus d’une 
fois a une fievre intermiltente dont les acces se rapprochent peu a peu et finis- 
sent par se confondre. Elle regne dans les contrees marecageuses et se montre 
a une epoque ou les fievres intermittentes sont communes. Les redoublements 
qu’elle presente surviennent indifferemment a toutes les heures de la journee; 
ils sont quotidiens, double-quotidiens ou tierces; leur retour est periodique. 
La remission de la fievre bilieuse a lieu dans la matinee, et le paroxysme 
eclate regulierement vers le soir. 

Dans la fievre remittente bilieuse , on constate presque toujours un phe- 
nomene nouveau, qui vient marquer le debut de l’exacerbation. Ce sont 
tantot des douleurs lombaires , des pandiculations, de la toux; tantot c’est 
une sensation de froid ou des alternatives de froid et de chaud. A ces 
symptomes succedent bientot la chaleur et la sueur. La soif est vive, la tete 
douloureuse ; le malade est inquiet et agite. On peut constater aussi, du 
c6te de l’hypochondre gauche, une douleur plus ou moins vive, et la palpa¬ 
tion fait souvent decouvrir une augmentation de volume de la rate. 

Les paroxysmes de la fievre bilieuse remittente sont moins soudains; ce qui 
les caracterise, c’est simplement l’accroissement d’intensite des phenomenes 
constitutifs de la maladie ; leur debut est annonce par une chaleur tres-vive. 
Enfin, dans les cas ou il existe encore quelques doutes sur la veritable nature 
de la maladie, la therapeutique nous offre le moyen de les lever tres- 
promptement. En effet, si Ton prescrit les evacuants du tube digestif et que 
la fievre soit bilieuse, elle s’affaiblit ou disparait des que l’etat des fonctions 
digestives a ete modifie. Au contraire, si la fievre est remittente a quinquina, 
ou bien si elle est compliquee d’etat gastrique, les evacuants peuvent la sira- 

5 



plifier, mais elle persiste jusqu’a ce qu’on Tail attaqu<5e par la medication 
specifique*. 

En resume, nous dirons que la fievre remittente bilieuse se reconnait 
a la periodicite qu’on observe dans ses paroxysmes, a leur apparition sou- 
daine , pouvant avoir lieu a tous les moments de la journee; de plus, les 
exacerbations commencent par un frisson ou par un syraptome nouveau, et 
se caracterisent quelquefois assez bien par les trois stades des fievres inter- 
mittentes. L’hisloire de la maladie, la marche qu’ellea suivie, le pays ou la 
saison dans lesquels elle a ete contractee, le caractere particulier des affec¬ 
tions qui y regnent, dans quelques eas la douleur et la tumefaction de la rate, 
les resultals du traitement employe , etc.: voila tout autant de donnees qui 
dissiperont completement le doute et I’incerlitude. 

Le diagnosctic differential de la fievre typhoide et de la fievre bilieuse peut 
etre embarrassant, parce que cette derniere affection pyretique s’accompagne 
souvent de stupeur et de diarrhee. Cependant on evitera de la confondre, 
si l’on a bien present a l’esprit ce qui caracterise chacun de ces etats. 

La fievve typhoide n’a rien de bien tranche dans ses causes ; elle attaque 
de preference les individus jeunes et se montre habituellement pendant les 
chaleurs de Tete, quoiqu’on puisse l’observer pendant d’autres saisons. Son 
apparition n’est pas lide, comme celle de la fievre bilieuse, a une consti- 

1 La fievre bilieuse et la fievre remittente compliquee d’un etat bilieux peuvent etre, en 
effet, confondues, parce que dans toutes les deux existent les deux memes elements essentials : 
1’Mem'eni bilieux et I’etement remittent. Mais en decriviant ces deux fievres, M. le professeur 
Dupre a tres-bien fait voir que dans 1’une c’etait l’eiement bilieux qui predominait, dans f autre 
le remittent; que la premiere etait une fievre simple et remittente, par cela meme qu’elle 
etait bilieuse; que la seconde etait, au contra ire, une fievre complexe et resultant de l’as- 
semblage de deux etats morbides diffei’ents: l’eiement remittent et l'61errienl bilieux; que 
dans celle-ci il y avait, en outre, une cause predisposante resident dans la disposition bi¬ 
lieuse, et i’autre determinante: l’influence paluslre; qu’ici 1’eiement’remittent predominait, et 
que reiement hepatique ou bilieux s’y venait adjoindre secondairement pour lui imprimer une 
forme particuliere; que dans la premiere (fievre bilieuse remittente), l’eiement remittent 
diSparaissait, une fois detruit reiement bilieux aux moyens des dvacuants; dans la seconde 
(fievre remittente bilieuse), c’etait au moyen de ce specifique antipaludeen qu’on faisait dis- 
paraitre les deux elements de la maladie. 
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tution medicale particuliere. Elle a , dans son evolution et dans sa marche , 
des earacteres qui lui sont propreset n’appartiennent qu’a elle seule. 

Son invasion est rarement brusque ; elle est le plus souvent precedee de 
prodromes qui ne sont pas sans valeur: le malade eprouve de la courjaature, 
une fatigue extreme; il y a de l’inappetence, de la titubation, de la diar- 
rhee, etc. La periode prodromique dure depuis deux ou trois jours jusqu’a 
un septenaire. Quand la maladie est declaree, il est generalement facile de 
la reconnaitre. Ainsi la stupeur, la prostration des forces, les epistaxis , 
le gargouillement de la fosse iliaque droite, la diarrhee , etc., observes sur 
un sujet jeune et habitant depuis peu le pays ou il se trouve , feront penser 
a l’existence de cette affection. II y aura certitude si, apres six ou sept jours, 
la fievre persiste, et si Ton constate les tacbes rosees lenticulaires et les 
rales dits typhoides. 

La fievre typhoide a une marche lente; elle dure ordinairement au moins 
trois septenaires; elle a une duree necessaire , fatale, comme les fievres 
eruptives, avec lesquelles elle offre certains points de ressemblance. Consi¬ 
der^ d’une maniere gendrale , cette affection prdsente diverses phases qui 
permettent de la diviser en trois periodes assez distinctes : 

1° La premiere est un mdlange confus de spasme, d’irritation et de faiblesse. 
La stupeur, les vertiges, la cephalalgie, la titubation appartiennent au spasme; 
la prostration des forces, la resolution musculaire, l’ioertie du sujet, indi- 
quent la faiblesse; enfin, la douleur abdominale et la rougeur de la langue 
sont des signes evidents d’irritation. 

2° Dans la deuxieme periode , les phenomenes d’irritation predominent; la 
soif est excessive, le pouls frequent; la langue est rouge, seche, fendillee; 
le ventre est tres-douloureux, brulant, meteorise; la peau est aride ; la tem¬ 
perature est trbs-elevee. 

3° La troisieme periode est caracterisee par un melange d’ataxie et d’ady- 
namie. La prostration des forces est extreme : le malade, couche comme une 
masse inerte, descend insensiblement au fond du lit; il est dans un etat co- 
mateux dont on a de la peine a le tirer. On voit paraitre en meme temps des 
hemorrhagies plus inquietantes que les epistaxis du debut; le sang s’echappe 
par la muqueuse intestinale, par la surface des vesicatoires ; il s’infiltre dans 
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le tissu cellulaire et donne lieu a des ecchymoses plus ou moins etendues. Les 
parties qui supportent le poids du corps, dans le decubitus, deviennent rouges, 
douloureuses et se couvrent de taches gangreneuses. Les dejections alvines 
sont involontaires et exhalent une odeur putride. 

Quoique ces trois periodes ne se deroulent pas toujours avec une grande 
regularity, elles sont cependant assez bien dessinees pour qu’on puisse les 
reconnaltre. 

Si Ton compare le tableau que nous venons d’esquisser a grands traits, 
avec celui de l’affection bilieuse remittente, les differences sont assez nom- 
breuses et assez saillantes pour qu’avec de l’attention le doute ne puisse 
longtemps subsister'. 

Ainsi, si Ton ne se laisse pas absorber par l’expression phenomenale 
settle, si Ton tient compte des causes, de tous les symptomes, de la marche 
habituelle, des tendances, des voies de solution et du traitement de I’affection 
bilieuse, on possede tous les elements necessaires pour etablir un bon dia¬ 
gnostic et ne pas confondre cette affection avec aucune de celles qui parais- 
sent lui ressembler. 

1 Ce serait peut-Stre iei le lieu de parler du diagnostic differentiel entre la fievre bilieuse et 
la fievre jaune, et de rechercher si elle doit Stre consideree comme une fiSvre bilieuse grave, 
comme une fievre paludeenne, ou comme une fievre specifique avec accidents bilieux portes au 
plus haut degre; mais, comme depuis bien 'des annees cette question a ete agitee et resolue 
de diverses manieres et touche a un sujet encore controverse, je me bornerai done a dire seu- 
lement que la fievre jaune a beaucoup de rapports avec la fievre bilieuse des pays chauds, que 
plusieurs auteurs pensent msSme que ces deux maladies sont identiques et ne different entre 
elles que par leur degre d’intensite. Cependant, dans la fievre bilieuse l’ictere n’est jamais aussi 
marque que dans la fievre jaune, et on n’observe jamais dans la premiere les vomissements 
noirs, qui sont un phenomene predominant dans la seconde. 
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V 

PRONOSTIC. 

Le pronostic de 1’affection bilieuse est tres-variable; sabenigniteestconnue 
de tout Je monde, quand elle estlegere, qu’il y a simplement embarras 
gastrique; elle conslitue alors une indisposition de pea d’importance. La 
bilieuse remittente est ordinairement plus serieuse ; elle peut dans certaines 
circonstances devenir tres-grave et entrainer meme la mort du sujet. 

Si la fievre bilieuse remittente est simple, qu’on soit appele a un mo¬ 
ment rapproche du debut et qu’on la soumette a un traitement approprie 
a sa nature, la guerison est assez facilement obtenue. Le pronostic doit etre, 
au contraire, reserve dans le cas ou la maladie, abandonnee a elle-meme, 
a fait des progres; ou bien lorsqu’un traitement intempestif est venu impri- 
mer une mauvaise direction aux mouvements de la nature. 

II faut, en outre, tenir compte du genie propre a chaque constitution me- 
dicale; quelquefois l’affection a d’elle-meme de mauvaises tendances et ne 
cede que difficilement au traitement le plus rati'onnel et le mieux combine. 

Quand la fievre bilieuse est compliquee, le pronostic est subordonne, en 
outre, a la nature et a la gravite des affections elementaires qui se trouvent 
associees avec elle. Ainsi, les flevres bilieuses inflammatoires ou catarrhales 
sont generalement moins graves et plus aisement curables que celles dans 
lesquelles l’affection gastrique bilieuse se trouve combinee avec les etats ady- 
namique ou ataxique. 

Lorsqu’il existe une localisation de l’etat morbide, aux dangers de l’af- 
fection generale s’ajoutent ndcessairement ceux qui dependent de la fluxion 
locale, dangers qui sont en rapport avec I’importance fonctionnelle de l’or- 
gane atteint et fetendue de I’alteration locale. En effet, dans les cas de me- 
ningite, d’encephalite, d’apoplexie, de pneumonie, de pleuresie, d’hemo- 
ptysie bilieuse, etc., le pronostic offre plusde gravite que s’il y a simplement 
une diarrhee, une dysenterie, etc. 
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VI 

TRAITEMENT. 

Dans l’affection bilieuse, l’indication principale se tire de I’etat des fonc- 
tions digestives, qu’il importe de modifier, afin de remedier au derangement 
survenu dans la secretion du foie. 

La nature nous montre elle-meme ce qu’il convient de faire pour obtenir 
la guerison; ecoutons ses enseignements et tachons d’imiter ses precedes. 
La terminaison spontanee de l’affection bilieuse se fait par des evacuations 
gastriques ou intestinales plus ou moins abondantes, que la faculte medica- 
trice provoque dans un but curateur. II faut done chercher a-debarrasser arti- 
ficiellement le tube digestif, et prescrire dans ce but les evacuants. Mais 
d’abord, est-il indifferent de recourir a un vomitif ou a un purgatif, ou bien 
convient-il de preferer l’un a l’autre, suivant telle ou telle circonstance? La 
clinique enseigne combien est pernicieuse la pratique des medecins qui em- 
ploient exclusivement les purgatifs reiteres; elle nous apprend qu’il est im¬ 
portant de tenir le plus grand compte du c6te vers lequel tendent a se porter 
les mouvements de la nature, de la turgescence en un mot, pour nous servir 
d’une expression consacree. 

II est d’observatiqn que la turgescence est gastrique au debut des affec¬ 
tions bilieuses; elle est, au contraire, abdominale sur leur declin. Dans le 
premier cas, il y a indication a prescrire les vomitifs; les dvacuants inferieurs 
sont preferables dans le second. 

On reconnait la turgescence gastrique ou superieure’ aux signes suivants : 
la langue est sale, recouve,rte d’un enduit epais; la bouche est tres-amere; 
un enduit jaune ou verdatre occupe les ailes du nez et le pourtour des levres. 
Lesyeux sont briHants , les pommettes rouges. On constate un tremblement 
manifeste de la langue, et surtout de la levre inferieure. Le malade accuse 
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un degout extreme pour les aliments; il a des nausees et se plaint d’anxiete 
a la region epigastrique, de pesanteur de tete, de vertiges, de bourdonnemenls 
d’oreilles, d’obscurcissements de lavue. Des frissons frequents et irrdguliers 
parcourent la surface du corps. 

La turgescence inferieure ou intestinale se revfele par un sentiment de pe¬ 
santeur ou de lassitude dans les membres inferieurs, par des douleurs lom- 
baires. Les papilles de la langue sont soulevees. Le ventre est le siege d’une 
tumefaction, d’un emp4tement particulier; on y constate des borborygmes; 
il y a quelquefois emission de gaz fetides, diarrhee ou tendance h la diarrhde. 
Les urines sont troubles et epaisses. 

« L’emetique seul est indique tant que la turgescence, pour nous servir du 
langage d’Hippocrate, est superieure ou gastrique; alors les purgatifs ne peu- 
vent que nuire, au lieu de le Suppleer; ils n’interviennent a propos que lors- 
que l’appareil humoral, suffisamment muri, turge, comme le disaient les 
anciens, vers le gros intestin. Dans ce cas, les emetiques ne conviennent 
plus, l’indication essentielle commande les purgatifs 1 . ■» On provoque gene- 
ralement le vomissement au moyen du tartre Stibie (5 a \ 0 cenligr.) dissous 
dans une tasse d’eau. Tissot fait observer que la racine d’ipecacuanha est 
beaucoup moins avantageuse que le tartre emetique ; qu’assez souvent il aug- 
mente la secheresse de la bouche et la soif, et resserre le ventre. Il pent y 
avoir cependant des circonstances qui ne peuvent guere etre determinees qu’a 
posteriori, dans lesquelles 1’ipecacuanha doit etre prefere au tartre emetique. 
Senac a vu une constitution epidemique dans laquelle ce sel passait le plus 
souvent par les selles et purgeait, mais sans aucun effet salutaire, au lieu 
que l’ipdcacuanha faisait plus surement vomir et decidait toujours le bien que 
donne le vomissement lorsque la turgescence est veritablement etablie dans 
l’eslomac. Pringle, Muray, ont fait des observations analogues 2 . Il y a gene- 
ralement avantage a prescrire l’ipecacuanha associe au tartre stibie, d’apres 
la formule suivante: 


1 Fuster, ouvrage cite, pag. 180. 

Cite par Grimaud, tom. Ill, pag: 25. 
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Ipecacuanha en poudre. 1 gram. 

Tartre stibie.. 0,05 


Avant d’administrer l’emetique, il faut bien s’assurer que rien ne contre- 
indique son emploi; ainsi la langue peut etre un peu rouge, seche, l’epi- 
gastre sensible ou douloureux a la pression : il importe de calmer prealable- 
ment cet etat par des topiques emollients, places a la region epigastrique, 
meme par une application de sangsu.es, si le cas l’exige ; en meme temps on 
donne une tisane dmolliente'et delayante. Cette boisson a l’avantage de calmer 
l’irritation locale et de rendre la turgescence gastrique plus prononcee; quel- 
quefois ’elle suffit, a elle seule, pour determiner le vomissement. Quand il 
n’existe aucune contre-indication, le vomitif est donne dans un verre d’eau, 
en trois fois, en ayant le soin de rapprocher les doses de maniere a agir sur 
l’estomac et non sur l’intestin. Les evacuations sont rendues plus faciles et 
beaucoup moins fatigantes, si Ton a le soin de faire avaler au malade une 
grande quantite d’eau tiede. 

Une precaution importante, qu’il est bon de ne pas negliger apres l’usage 
de l’emetique/consiste a calmer l’etat d’excitalion qui I’accompagne, par I’ad- 
ministration d’un narcotique donne vers le soir. Cette pratique, vivement 
recommandee par Sydenham, est suivie^par M. le professeur Dupre, qui 
prescrit une potion composee de: 


Sirop de pavots blancs. 42 gram. 

Eau distillee de laitue. 15 — 

— — de tilleul. 30 — 


— — de fleurs d’oranger. 15 — 

Quoique le tartre stibie soit indique par la nature de la maladie, il est 
prudent de s’en abstenir lorsque l’etat du pouls, qui faiblit et disparait sous 
le doigt, atteste 1’affaiblissement des forces. Ce n’est qu’apres avoir retnedie 
a cet etat de faiblesse par des toniques appropries, qu’il est permis de songer 
a faire vomir. On doit alors preferer 1’epecacuanha, qui est beaucoup moins 
d^bilitant que le tartre stibie. 

Les vomitifs n’ont pas seulement pour effet d*agir sur l’estomac et de le 







modifier avantageusement: leur emploi est quelquefois suivi d’evacuations 
alvines salutaires. 

Dans les cas oil, malgre l’administration d’une ou de plusieurs doses 
d’emetique , l’etat gastrique n’est pas completement dissipe et qu’il existe 
des signes yvidents de turgescence abdominale, on doit recourir aux purga- 
tifs pour provoquer les dejections alvines. Ceux qu’il convient d’employer de 
preference sont les purgatifs salins : sulfate de soude, de magnesie , citrate 
de magnesie, de 40 a 60 grammes dans deux ou trois verres d’eau. Ges sub¬ 
stances purgent suffisamment, sans irriter la muqueuse intestinale, et Ton 
peut, si 1’indication persiste, les repeter peu de temps apr'es sans trop d’in- 
convenients. 

Houiller recommandait d’eviter Iarhubarbe, qui, d’apres lui, est con- 
traire dans les affections seches ou cbaudes, ou plutot dans les affections 
bilieuses. La rhubarbe purge, sans doute , mais elle a des effels de courte 
duree ; elle donne lieu secondement a une constipation opiniatre. II faut 
done eviter de recourir a ce medicament, que quelques medecins croyaient 
autrefois le plus approprie aux maladies dans lesquelles la bile joue un cer¬ 
tain role, peut-etre a cause de sa couleur, qui ressemble un peu a celle du 
fluide hepatique. 

Baglivi fait observer que les purgatifs huileux, frequemment employes de 
son temps par les medecins italiens , sont plutot nuisibles qu’utiles. 

Sous l’influence des agents precedents, quand ils sont administres a pro- 
pos, les symptbmes de l’affection bilieuse diminuent d’intensite, les fonctions 
hepatiques se regularised, l’appetit revient, et le malade entre en conva¬ 
lescence. II reste cependant une certaine faiblesse du tube digestif, une 
susceptibility particuliere de cet appareil qui merite de fixer I’attention du 
praticien. Si le malade est trop tot livre a lui-mSme , il ne manquera pas de 
prendre en abondance des aliments, dont il a ete prive quelque temps; il 
surchargera son estomae et augmentera ainsi la debilite de cet organe. Il est 
done important de s’occuper de cet etat de langueur du tube digestif et de 
prescrire les substances ameres, tisanes de chicoree, de camomille , de¬ 
coction de quinquina, vin de gentiane, quassia-amara, columbo, etc., dans 
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le but de tonifier l’estomac et d’augmenler l’activile de ses functions. En 
meme temps, on surveille le regime; celui-ci doit etre d’abond modern et 
peu substantiel; on 1'augmente bientot; de inaniere a ne pas exceder la puis¬ 
sance digestive de l’estomac. Le retablissement de la sanle est plus prompt 
et plus assure, si le malade peat pendant quelque temps ne pas se, livrer a 
sestravaux habituels, habiter la campagne et vivre dans un air pur. 

Le traitement des complications de l’affection bilieuse n’offre pas de gran- 
des difficulles si, par une analyse rigoureuse, on a reconnu la nature des 
elements complicateurset leur ordrede subordination. En effet, dans lafievre 
remittente a quinquina associee a une affection bilieuse, des que le traitement 
a delruit ce dernier element, ilne reste plus que l’affection periodique, qui 
devient alors plus accessible a la medication specifique. Iln’est pas besoin 
dlajouter que si la fievre a quinquina presentait le caraotere pernicieux, on 
devrait negliger les indications fournies par l’affeetion bilieuse, et ne s’oc-r 
caper que de conjurer le danger pressant. A cet effeti, il faudrait, en toute 
hate, combattre par des moyens energiques les symptomes menajants, el 
prescrire contre l’affection-periodique de fortes doses de sulfate de quinine 
et de resine de quinquina (extrait alcoolique de quinquina). 

La fievre ardente, ou causw , est due a lacombinaisoo des elemsntsinflaip- 
matoire et bilieux; il y a une double indication a remplir : prescrire les 
antiphlogistiques, et admioistrer les eyaeuants. Mais comment doit-ron .pro- 
cpder? Faut-il commencer par lasaignee ou par le vomilif ? Il convient, pour 
ne, pas agir au hasard, de tenir compte de la predominance indicatrice de 
I’.un ou 1’autre de ces etats,. Generalement, l’etat phlogistique domino, et doit 
etre traite le premier On pratique d’ahord une saignee, et ensuite I’emetique 
est administre. On agirait d’une maniere inverse si reflection gastrique etait 
beauenup plus intense, et meritait d’etre attaquee la premiere. «Lorsque 
VaffeeUan phlogistique et 1’affeetion. gastrique bilieuse se presented mo la 
meme degre de vigueur, en sprta qn’il est difficile, de determiner quelle est 
celle des deux qpi domine, Schroeder recommande fort bjen de tirer les indi¬ 
cations d jwantik ms et Icedeniibus ; il consfiiUe. aussi de dpnner, d’abord , a 
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petites doses, des purgatifs antiphlogisticues, et de se decider d’apres lew 
etfet pour la saignee ou pour la purgation '.» 

Dans la fievre catarrhale bilieuse, il y a une double indication a retaplir : 
dissiper le trouble des fonctions cutanees et debarrasser I’estomac des sa- 
burres bilieuses. Le vomitif est un excellent inoyeti d’atteindre ce double but; 
il n’est pas seulement alors un evacuant, il agit encore par 1’expansion salu- 
taire a laquelle il donne lieu. Les purgatifs doivetit etre sevSremefit ptuscrits 
du traitement de cette affection compliquee , parce qu’ils augmentent la con¬ 
centration et appellent les mouvements fluxionnaires a l’interieur. 

Quand on a affaire a une affection bilieuse compliquee d’ataxie , si ce 
dernier etat est peu prononce, le naeilleur moyen d’empecher son aggravation 
consiste a expulser les matieres bilieuses contenues dans l’estomac; au con- 
traire, s’il est plus prononce, il est a craindre que la secousse imprimee par 
le vomitif n’augmente les desordres generaux; aussi vaut-il mieux alors le 
combattre directement et se hater. 

On emploie, dans ce but, les vesicatoires appliques stfr les membres, et a 
I’intdrieur les antispasmodiqueS; ether, castoreum, muse, assa-foetida. Le 
camphre associe au nitre et prescrit a doses suffisanies, en bols ou dansun 
julep, est d’un frequent usage et dohne de bons resultats. Quand a l’excitation 
a soccede la prostration des forces, il faut prescrire les boissons toniques et 
excitantes, les boissons vineuses, les infusions de melisse, de serpentaire de 
Vifginie, les potions dans lesqdelles entre l’espril de Mindererus ( acetate 
d’ammoniaque ) , le quinquina en infusion ou en decoction , la confection 
d’hyacinthe, etc. 

La presence de l’el6ment adynamique est une circonstance qui doit rendre 
trfes-circonspeet dans l’emploi des evacuants. 11 importe de menager les farces 
et de ne pas augmenter la debilite du sujet; aussi est-il prudent, comme nous 


1 Grimaud, pag. 75. 
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l’avons deja dit, de faire preceder l’emploi da voraitif de l’administration de 
quelques toniques. 

L’ipecacuanha est le vomitif qui convient alors, parce qu’il est moins debi- 
litant que le tartre stibie. Apres son emploi, on doit insister sur la medication 
tonique : la limonade vineuse , le quinquina, les amers, les bouillons meme, 
si l’estomac peut les supporter. Pendant la convalescence, le malade sera 
soumisaun regime compose d’aliments reparateurs et de facile digestion; il 
evitera les ecarts de regime et sera place dans de bonnes conditions hygie- 
niques. 

ffous n’entrerons pas dans de longs details a propos du traitement des lo-. 
calisations de l’affection bilieuse; nous aurions a passer en revue le traitement 
d’une foule d’etats pathologiques, et notre etude serait encore incomplete. Les 
regies qui doivent diriger le medecin sont d’ailleurs les memes, quel que soit 
1’drgane sur lequel s’est effectuee la localisation; les indications generales sont 
les memes, il n’y a que les moyens qui varient, suivant l’organe affecte et 
suivant 1’etendue etla gravite de la localisation. L’indication majeure, fonda- 
mentale, se rapporte a l’affection bilieuse, qui domine la scene; celle qui se 
tire de la fluxion locale est secondaire et lui est generalement subordonnee. 
Ce'pendant cette indication, bien que secondaire, merite d’etre promptement 
ecoutee dans les cas ou la fluxion menace de compromettre serieusement les 
fonctions d’un organe important. Ainsi, dans l’apoplexie bilieuse, avant meme 
de prescrire les evacuants, il peut etre utile de detourner le travail fluxion- 
naire qui se fait du c6te du cerveau, en prescrivant les revulsifs cutanes et 
les evacuations sanguines generales ou locales, suivant les cas. Le meme trai¬ 
tement est applicable a l’hemoptysie. Pendant qu’on administre le vomitif, il 
est indispensable d’empecher, par des moyens appropries, le sang d’affluer 
avee trop d’impetuosite du c6te du poumon. Dans la pneumonie bilieuse, il y 
a souvent avantage a pratiquer des emissions sanguines generales ou locales, 
afin d’agir directement sur le poumon, et de combattre promptement la fluxion 
etablie sur cet organe. Yers la fin de la maladie, quand on a fait droit a l’in- 
dication fournie par l’affection generale, les vesicatoires conviennent parfai— 
tement pour achever de resoudre l’engorgement local et completer la guerison. 
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Les symptomes locaux de la diarrhee et de la dysenterie bilieuse n’entrainent 
pas apres eux nn danger tel, que la vie du sujet puisse etre compromise; 
aussi se borne-t-on generalement a obeir d’abord a l’indication fonctionnelle, 
a moins qu’il n’y ait des phenomenes d’irritation gastro-intestinale qui conlre- 
indiquent momentanement l’emploi du vomitif; alors il serait indique de mettre 
prealablement en usage les boissons delayantes et mucilagineuses. 


FIN, 


Vu bon a imprimer. 

/,« Prmdent-Censeur, 

Permis d’imprimer. ANGLADA. 

Le Recteur del’Academie , 

Al. donnG. 








QUESTIONS TIREES AU SORT 

AUXQUELLES LE CAND1DAT REPONDRA VERBA EE M ENT. 

(Arrete du 22 mars 1842.) 


Cliimie medicate et Flmrmacic. 

Quels sont les produits de la putrefaction des matierfes animates placees 
dans la terre? 

Cliimie generate et Toxicologie. 

De 1’acide phosphorique. Ses proprietes; des divers procedds par lesquels 
on pent l’obtenir. 

Botanique et Ilistoire naturelle medicate. 

Des plantes dans lesquelles les trachees sont les plus remarquables. 

Anatomic. 

Etablir un parallele entre les os des membres superieurs et inferieurs. 

Pliysiologie. 

Qae signifient les expressions de fonctions de vie de l’espece, fonctions 
de vie individuelle, fonctions de relation, et quel est l’esprit qui a dirige 
ces sortes de divisions? 

Pathologic et Tli6rapeutique generates. 

Existe-t-il des etats morbides qu’il soit dangereux de guerir ? 

Patfiologie medicate on interne. 

Marche et terminaison de l’hydrothorax. 
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Patlxologie chirurgicale ou externe. 

De la xerophthalmie. 

Thirapeutique ct Maticre m£dicale. 

Des progres de la therapeutique medicale dans le xix e siecle. 

Operations et Appareils. 

De l’emploi des irrigations froides dans le traitement des maladies chirur- 
gicales. 

JM6decine legale. 

De 1’autopsie cadaverique au point de vue medico-legal. 

Hygiene. 

Qu’est-ce que le sevrage et d’apres quelles regies doit-il etre fait? 

Accoucliements. 

L’application des sangsues peut-elle remplacer la saignee daps tons les 
cas de grossesse ou la sortie da sang est indiquee? 

Clinique interne. 

Qu’entend-on par le traitement a juvantibus et Icedentibus ; merite-t-il le 
nom de methode? 

Clinique externe. 

Du traitement des abces par congestion. 


Titre de la These a soutenir. 


De 1’affection bilieuse. 
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SERMENT. 


Enpresence des Maitres de cette Ecole, demeschers Condisciples etdevant 
I’efjigie d’Hippocrate, je promels el je jure, au nom del’Eire Supreme, d’etre 
fidele aux lois de Vhonneur el de la probile dansl’exercice de la Midecine. 
Je donnerai mes soins gratuils a Vindigent, el nexigerai jamais un salaire 
au-dessus de mon travail. Admis dans Vinlirieur des maisons, mes yeux 
ne verront pasce gui s’y passe ; ma tangue lair a les secrets qui me seront 
conf.es, et mon etat ne servira pas a corrompre les mceurs, ni a favoriser le 
crime. Respectueux el reconnaissant envers mes Mailres, je rendrai a leurs 
enfants Vinstruction que j’ai regue de leurs peres. 
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